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市販の炭酸入浴剤を用いた足浴の効果(青年期男性の場合)
一人工炭酸泉装置と市販の炭酸入浴剤の比較-
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Abstract
Thisstudyaimstoclarifytheeffectsofartificialcarbondioxidefootbathingwithbatharticles.TTenyoungmenexpenenced
●
threekindsoffootbathing:artificialcarbondioxidefootbathinguslngahighconcentrationCO'device,footbathingwithbath
●
articles,andfreshhotwaterbathing.WeusedCARBOTHERAminiasahighconcentrationCO2device,Actibath,KAOasbath
articles,andfresh(non-CO2)hotwaterasacontrol. Wemeasuredupthesubcutaneousbloodnowinlegsatthedorsumofthefeet
● ●
uslngaLaserDopplernowmeterbeforeandaftereachfわotbathing.WealsomeasureduptheirskintemperatureuslngSkin
thermometerbeforeandaftereachfootbathing.Wecomparedtheeffectsofthethreekindsoffootbathing.
●
WefoundoutthatbothartificialcarbondioxidefootbathinguslngahighconcentrationCO2deviceandfootbathingwithbath
･articleswereefectiveatacceleratingbloodnowinlegsandthaHherewerenotanyefectualdiferencesbetweenthem.Foot
bathingwithbatharticleswasconsideredtobeaseffectiveastheuseofahighconcentrationCO2device.
Tnisisapreliminarystudytodevelopfootcaretopreventdiabeticfootulcers.
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本研究の目的は､市販の炭酸入浴剤による足浴の効果を明らかにすることである｡健康な青年期男性の被験者に､
人工炭酸泉装置による足浴 (装置足浴)と､市販の炭酸入浴剤による足浴 (バブ足浴)と､湯のみの足浴 (揚足
浴)を実施し､下肢皮膚血流量を促進する効果があるかどうか検討した｡被験者は青年期男性 10名である｡人工炭
酸泉装置として CARBOTHERA miniを用い､市販の炭酸入浴剤として花王のバブを用い､コントロールとして揚の
みの足浴を実施した｡測定器機には､レーザー ･ドップラー皮膚血流計と皮膚温度計を使用し､被験者の両足背部
にレーザー ･ドップラー皮膚血流計､皮膚温度計のブローベを装着し､測定 した｡全被験者は同時刻 ･同場所で3
日間にわたり､装置足浴 ･バブ足浴 ･揚足浴の3種類の足浴をランダムに実施した｡
今回の結果では､揚足浴に比べて､装置足浴 もバブ足浴も､足浴時､両足背部皮膚血流変化率増加､皮膚温度上
昇が見られた｡このことは､両足浴方法の高濃度炭酸ガス作用による皮膚血流量増加作用であると考えられる｡さ
らに､Friedman検定の結果､装置足浴とバブ足浴ではともに､揚足浴より皮膚血流の増加が見られた｡また､装置
足浴とバブ足浴の有意差はなかった｡このことから､バブ足浴には装置足浴と同様､皮膚血流促進効果があると考
えられる｡
本研究は､糖尿病足病変を予防するためのケア開発の予備研究となるム
キーワード:人工炭酸泉､入浴剤､足浴､皮膚血流､皮膚温度
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Ⅰ.はじめに
糖尿病性足病変と総称 して呼ばれる下肢潰壕や壊症
は､糖尿病の重要な合併症の 1つである｡糖尿病性足病
変は､糖尿病の進行に伴い､潜行的に進む血管障害や神
経障害を基盤にして､足に生じた些細な皮膚障害や外傷
などから容易に感染炎症や潰壕を生じて難治となるだけ
でなく､病変が急速に拡大悪化して壊症となり､足切断
を余儀なくされることも少なくない(南条ら,203)｡
このような糖尿病性足病変を予防するためには､血
糖や感染管理とともに､下肢末梢循環障害を積極的に改
善する必要があるが (重松,202)､現在､直接的に下肢
末梢循環を改善する予防方法は開発されていない｡
また､看護介入による糖尿病性足病変予防に関して､
血糖コントロールや足の観察､保清､爪のケア等フット
ケアの知識介入が多く､直接的に下肢の循環障害を改善
する方法は検討されていない(Kmger,1992,Hendricks,2001,
corbet,2003)｡
一方､現在､身体への侵襲が少ない下肢末梢循環障
害改善の治療方法の1つに ｢高濃度炭酸泉浴｣が注目さ
れている (松尾,202)0 ｢高濃度炭酸泉｣は温泉に炭酸
ガス 100ppm 以上含有しているものを示している｡こ■
の炭酸泉に全身浴または部分浴すると､炭酸ガスが経皮
的に吸収され､末梢血管を拡張し､皮膚血流量の増加作
用､温感持続作用をもたらし､欧州では末梢血管障害な
どの治療に用いられている (Sch血diU998)0
このような炭酸泉の効果をねらって､国内では人工
的に高濃度炭酸ガスを湯に含有することができる ｢高濃
度人工炭酸泉製造装置｣(以下､人工炭酸泉装置とい
う)が開発されている｡そして､この装置は閉塞性動脈
硬化症や糖尿病性足病変によって生じる皮膚潰蕩 ･壊症
の治療に用いられ､有効性 も報告 されている (鍋
木,2㈱ )(熊田,205)｡この人工炭酸泉装置による治療
は､装置により高濃度炭酸泉 (co2濃度 l0Oppm)を作
製し､この炭酸泉を足浴 (以下､装置足浴と略す)に用
いたもので､非侵襲的で､安全な下肢末梢循環改善方法
と考えられている(林ら,203)0
しかし､この装置足浴は一般に透析施設やリハビリ
施設で治療に用いられるため､患者自身が予防ケアのた
めその装置を自由に使用したいなら､その装置を購入す
る必要があり､患者に物理的､経済的な負担をもたらす｡
もし､市販の炭酸入浴剤で高濃度炭酸ガスを湯に含
有することが可能であれば､患者自身が簡易にできる予
防方法として､天然の炭酸泉や人工炭酸泉装置のように
末梢循環改善効果として皮膚微小循環を改善し､下肢の
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皮膚虚血による下肢潰壕や壊症の進行を抑えられるので
はないかと考えた｡
そして､市販の炭酸入浴剤によって人工的な高濃度
炭酸泉を産生する方法を検討したが､市販の炭酸入浴剤
1個を浴槽 (150-20 リットル)に溶解する方法では炭
酸 ガス濃度 10ppm に しか な らない と報告 され
(商,1987)､高濃度炭酸泉のような末梢循環改善もたら
す濃度に及ばない状況にあった｡
筆者は 203年､水の温度､量､炭酸入浴剤の量を調
整した結果､実験上市販の炭酸入浴剤でも末梢循環改善
に有効な炭酸ガス濃度を含有することを可能とする知見
を得た (川端,2003)｡この結果は市販の炭酸入浴剤を用
いて考案した高濃度炭酸泉の足浴 (以下､バブ足浴と略
す)を可能とし､このバブ足浴は下肢の皮膚微小循環障
害を改善し､糖尿病性足病変の予防ケアにつながると考
えた｡
そこで､本研究は､糖尿病足病変を予防するための
ケア開発の予備研究として､健康な被験者にバブ足浴と､
前記で示した装置足浴､揚のみの足浴 (以下､揚足浴)
を実施し､レーザー ･ドップラー皮膚血流計､皮膚温度
により下肢の循環状態を定量的に測定､比較し､バブ足
浴による皮膚血流量促進する効果を検証 した｡
Ⅱ.研究目的
本研究の目的は､糖尿病足病変を予防するためのケ
ア開発の予備研究として､健康な対象者にバブ足浴が下
肢皮膚血流促進する効果を検証することである｡
Ⅲ.研究方法
1.対象者の選定基準
A市内の健康な男性を対象とした｡
対象者の選定基準は､①男性､②心疾患や高血圧な
どの循環器系疾患の既往および両足に治療中の創傷がな
いもの､③BMI24以下､③現在､喫煙習慣がないもの､
④生活リズムが規則的なもの､(9実験前日､24時まで
に就寝できるものとした｡
中でも､性差については､末梢皮膚血流や皮膚温は
性周期の影響により男女差があるという報告 (佐々木
隆,1987)や､基礎的な皮膚血流量は女性が男性に比較
して低いという報告 (cooke,1990)があった｡また､皮
膚血流において年齢による有意差を示さないという報告
(大沢,1986)あったことから､対象者は男性に限定し
た｡
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喫煙については､タバコに含まれるニコチン作用に
よって､末梢皮膚血管網の一過性の低潅流状態が生じ､
皮膚温は顕著に低下する (浅野,1983)という報告から､
禁煙者を選定条件にした｡
2.対象者の暴諾
対象者の募集は､A市内の大学に研究期間と場所､研
究目的､方法､選定基準､謝金などの条件を提示し､依
頼した｡
募集で集まった対象者に､再度､事前に研究目的､
方法を書面および対面で説明し､同意書を得られた者を
対象とした｡また､対象者は同意をした後､どの時点で
も参加を取りやめることが可能であることを書面で説明
し､また､実験当日､開始前に再度研究参加の意思を確
認し行った｡
3.測定環境と測定器機
平成 16年8月､A大学の研究実験室にて､室温 25.1
±1.2℃､湿度60±0.2%の環境下で実施した｡
各足浴の生理的効果の指標として､対象者の脈拍数､
血圧､体温､下肢皮膚血流値､皮膚温度を測定するため
に､以下の器機を使用した｡
血圧､脈拍数は自動血圧計 (エイ･アンド･デイ社
製 :TM-2540)を､体温は電子体温計 (テルモ社製 :
C202)を､下肢皮膚血流はレーザ一･ ドップラー皮膚
血流計 (オメガウエ ブー社製 :FLO-Cl)とデータ解析装
置 (オメガウエ ブー社製 :FLO-WB)と直径 6mm の Ds
プローブ､皮膚温度計は温度データコレクター (安立計
器社製 :AM-7002)とプローブ使用した｡
4.足浴方法
全対象者に装置足浴と､バブ足浴､揚足浴の3種類
の足浴をランダムに選択し､日を変えて全種類の足浴を
実施した｡
装置足浴は人工炭酸泉装置 cARBOTHERA mi ni(三菱
レイヨン･エンジニアリング社製)を､バブ足浴は ｢花
王のバブ (カモミール)｣1個 (45g)を､揚足浴は湯の
みを使用した｡そして､全足浴に共通なものは 38℃の
お揚 6リットルを使用｡足浴容器には四角い 20リット
ルサイズのポリプロピレン容器 (縦 30cmX横 30cmX高
さ30cm)を使用した｡足浴時間は 10分間とした｡
5.測定方法
全対象者に装置足浴とバブ足浴と揚足浴の3種類の
足浴を行うため､3日間にわたり同時刻､同場所に来て
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もらい､ランダムに3種類の足浴を選択し以下の手順で
実施した｡
1)対象者は同時刻､同場所に来て､準備したパジャマ
に更衣し､体重､体脂肪率を測定後､約 30分間ベ
ッドで安静臥床 し､その後､同じイスに座って足
浴を実施した｡
2)椅子に座った後､対象者の右上腕にマンシェット巻
き､体温を測定 した｡両足背部にレーザー ･ドッ
プラー皮膚血流計と皮膚温度計のプローブを貼用
した｡
3)10分間の安静後､足浴を開始した｡
4)座位で足背部に計測機器のプローブを装着したまま､
足を足浴の容器に浸け､10分間足浴実施した｡
5)足浴終了後､容器から足を出し､介助者がバスタオ
ルで軽く水分をふきとり､そのまま約 50分間座っ
て過ごしてもらった｡
6)計測について､下肢皮膚血流値､皮膚温度を足浴開
始から足浴終了後 50分まで連続に約 1時間計測し
た｡血圧､脈拍は足浴開始から足浴終了後 50分ま
で 10分毎に測定した｡体温は足浴開始前と計測終
了時に測定した｡
7)実施時や実施後､気分不良や足の保温感やテープか
ぶれ､炭酸入浴剤による皮膚異常の有無を確認 し
た｡
6.分析方法
1)仝対象者の各足浴時の身体状況を比較するために､
体重､体脂肪率､体温､血圧､脈拍など一元配置
分散分析を行った｡
2)全対象者の各足浴時の脈拍数､血圧による循環動態
への影響を検討するために､3群間 (バブ足浴時､
装置足浴時､揚足浴時を､以下バブ群､装置群､
揚群と略す)において 2元配置分散分析を行った｡
3)全対象者の各足浴時の皮膚血流､皮膚温度の測定値
は各測定時間の平均値で比較した｡その際､皮膚
血流値は相対値であるため変化率 (%)で示した｡
4)全対象者の各足浴が下肢血流促進効果に有意差を示
すかどうかを明らかにするために､3群間において､
各測定時間の下肢皮膚血流変化率と皮膚温度に
Friedふan検定を行った｡
5)Friedman検定で有意差を示したものが､どの足浴
とどの足浴に差を示しているのかを明らかにする
ために､多重比較に Wlcoxonの符号付順位検定を
行い､Bonferroniの不等式で補正し､有意差を判定
した｡
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なお､統計的分析に関して､統計パッケ-ジspSSll･OJ
f.rWind｡wsを使用し､危険率は 5%を有意水準と
した｡
7.倫理的配慮
研究に先立ち､千葉大学看護学部倫理審査委員会で
研究計画書の承認を得た後､研究依頼者の公募を開始し
た｡
研究参加の依頼の際､研究目的､方法を書面および
対面で説明し､同意書に承諾を得られた者を対象とした｡
また､同意をした後､どのような時点でも参加を取りや
めることができることを説明した｡さらに､実験当日､
開始前に再度､研究参加の意思や体調を確認した上で研
究を実施した｡
実験を実施する場合､対象者のプライバシーや安楽､
安全性が守れるように配慮した｡実験の途中で排浬など
生理的影響が見られた場合､実験を中止することを事前
に説明し､確認しながら実施した｡
Ⅳ.結 果
対象者は健康な青年期男性 10名 (年齢 22･5±4･0
読)であった｡
1.対象者の足浴開始前の身体状況
3群間の足浴開始前の身体状況を一元配置分散分析
で比較した結果､体重､体脂肪率､血圧､脈拍において
有意差はなかった (表 1)｡
以上より､本対象者において各足浴開始前の身体状況
に差がない状況で測定を実施したと考える○
2.バブ､装置､揚足浴群の血圧､脈拍への影響
血圧について､足浴時は 110-116/80-73mmHgで経
過し､著明な変化は見られなかった (図 1)｡また､脈
拍について両者ともに60-80/分と安定していたo
各足浴群の血圧､脈拍数､体温による循環動態への
影響を検討するために､3群間において二元配置分散分
析を行った｡その結果､収縮期血圧､拡張期血圧は､足
浴の違いによる主効果に有意差がなかった｡脈拍､体温
も足浴の違いによる主効果に有意差がなかった｡(表2)
以上の結果から､バブ群､装置群､揚群は血圧､脈
拍､体温の変化に有意差がなく､バブ足浴､装置足浴は
揚足浴と同様な効果を示すと考える｡
表1 対象者のバブ､装置､湯群の足浴開始前の身体状況
(n-10)
身体状況 バブ群 装置群 湯群 F値 有意差
体重 (kg) 62.6±7.1 62.3±6.7 62.9±7.0 3.312 n.S.
体脂肪率 (%) 17.7±4.5 17.7±4.7 17.9±4.5 0.12 n.S.
足浴実施前の食後時間経過 (h) 1.5±0.4 1.5±0.4 1.4±0.4 1 n.S.
足浴開始前体温 (℃) 36.2±0.4 36.6±0.2 36.3±0.4 4.486 n.S.
足浴開始前収縮期血圧 (nlmHg) 116.5±9.3113.6±7.4112.4±8.8 1.391 n.S.
足浴開始前拡張期血圧 (mi1g) 69.8±6.1 70.6±5.2 70.5±6.0 0.101 n.S.
一元配置分散分析 数値は平均値±標準偏差 pく0.05 n.S.:nonslgnifcant
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図1 バブ群､装置群､湯群の血圧変化
表2 血圧､脈拍､体温に関するバブ､装置､湯群の二元配置分散分析結果
収縮期血圧 平方和 自由度 平均平方和 F値 有意差
足浴の違いによる主効果 110.308 2 55.154 0.727 ∩.S.
時間経過の主効果 387.562 7 55.366 2.248 ∩.S.
pく0.05n.S.:nonsignincant
拡張期血圧 平方和 自由度 -平均平方和 F値 有意差
足浴の違いによる主効果 206.858 2 103.429 1.752 n.S.
時間経過の主効果 758.467 7 108.352 3.495 n.S.
pく0.05n.S.:nonsigniBcant
脈拍 平方和 自由度 平均平方和 F値 有意差
足浴の違いによる主効果 225.867 2 112.933 1.615 n.S.
時間経過の主効果 792.000 2 396.433 17.441 n.S.
pく0.05n.S.:nonsigni氏cant
体温 平方和 自由度 平均平方和 F値 有意差
足浴の違いによる主効果 0.661 2 0.331 3.843 n.S.
時間経過の主効果 6.000 1 6.000 0.980 n.S.
p〈0.05n.S.:nonsignincant
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3.バブ､装置､湯足浴群の下肢血流促進効果の比較
1)両足背部皮膚温度について
図2を見ると､3群間では足浴 10分間に両足背部皮
膚温度か足浴開始前より約 3-4℃の上昇を示していた｡
皮膚温度の下降が見られた時期を比較すると､3群間は
足浴終了後 10分で下降したが､著明な差はみられなか
った｡
? ??
?
?
?? ?
?
? ?
?
?
?
?
?
表3で 3群間の両足背部皮膚温度をFriedman検定し
た結果､全対象者に足浴の違いによる有意差は示されな
かった｡
以上の結果から､バブ足浴､装置足浴､揚足浴は皮
膚温度の変化に有意差なく､同様な効果を示すと考える｡
= 装置群 (右足背)
･･C･･装置群 (左足背)
ー バブ群 (右足背)
-8- バブ群 (左足背)
+ 湯群 (右足背)
-･Lk- 湯群 (左足背)
●一一一●
.------.
一一一一一一■
lt---T～I
●■一一一一一
I-:-:;-I-- :-:7L-=t= :-I-I:I-=t:_tIl-::I:--:i-I-I::I-J=-I-I---:-:_}=-I:-l-:_I--I::1-
時間 (分)
図2 バブ､装置､湯群の下肢皮膚温度変化
右足背部皮膚温度
表3 両足背部皮膚温度に関するバブ､装置､湯群の比較
左足背部皮膚温度
時 間 x2 自由度 有意差
足浴開始前 1.590 2 ∩.S.
足浴5分時 0.378 2 n.S.
足浴10分時 2.000 2 ∩.S.
足浴終了10分後 5.282 2 n.S.
足浴終了20分後 2.400 2 n.S.
足浴終了30分後 6.200 2 n.S.
足浴終了40分後 4.421 2 n.S.
足浴終了50分後 2.513 2 n.S.
Friedman検定 p<0.05 n.S.:nonsignihcant
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時 間 x2 自由度 有意差
足浴開始前 1.400 2 n.S.
足浴5分時 0.462 2 ∩.S.
足浴10分時 0.632 2 n.S.
足浴終了10分後 1.400 2 n_.S.
足浴終了20分後 0.974 2 n.S.
足浴終了30分後 1.385 2 n.S.
足浴終了40分後 2.800 2 ∩.S.
足浴終了50分後 3.744 5 n.S.
Friedman検定 p<0.05∩.S.:nonsigniFcant
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2)両足背部皮膚血流変化率について
図3を見ると､バブ足浴､装置足浴では､全対象者
の足浴 10分で両足背部皮膚血流変化率は最大 180%に
増加していた｡そして､足浴終了 10分後では両足背部
? ?? ?? ? ????
?
????
皮膚血流変化率は 20-30%に著明な減少が見られた｡し
かし､揚足浴では､両足背部皮膚血流変化率の増加は最
大50%以内であった｡
尊
iヽ
~~一一･･A. '
= 装置群(右足背)
･･0日 装置群(左足背)
-≡ バブ群(右足背)
-8日バブ群(左足背)
ユ 湯群(右足背)
･･也 - 湯群(左足背)
~一一､､､t lZI
I;-:I:- 了 :-: i --I-/ :-i---:-:-i-I-- -I-/ L-i--- ,/ -i--- I-/ L-
時間(分)
図3 バブ､装置､湯群の下肢皮膚血流変化
(1)3群間の右足背部皮f血流変化率について
表4は右足背部皮膚血流変化率に関して､3群間に差
があるかを Friedman検定した結果である｡3群間の足
浴 10分時に有意差があり (p<0.05)､次ぎに多重比較
した結果､バブ群および装置群は湯群と比べて有意差が
見られた (p<0.01)｡このことから､バブ足浴と装置足
浴の方が揚足浴に比べて皮膚血流を有意に増加すること､
しかしバブ群は装置群と比べて有意差がなかったことか
ら､皮膚血流増加についてバブ足浴は装置足浴と同様の
効果があると考える｡
表4 右足背部皮膚血流変化率に関するバブ､装置､湯群の比較
右足背部皮膚変化率
時 間 2▲ 自由度 有意差
足浴開始前 5.000 2 n.S.
足浴5分時 3.800 2 n.S.
足浴10分時 13.400 2 p<0.05
足浴終了10分後 2.600 2 n.S.
足浴終了20分後 1.400 2 n.S.
足浴終了30分後 1.400 2 n.S.
足浴終了40分後 0.800 2 n.S.
足浴終了50分後 0.974 2 ∩.S.
Friedman検定 p<0.05 n.S.:nonsignincant
右足背部皮膚血流変化率の足浴10分時の多重比較結果
時 間 足浴種類 検定量 多重比較
足浴10分時 装置足浴群 揚足浴群 2.701** 装置足浴群>揚足浴群バブ足浴群 1376 n.S.
wilcoxonの符号付順位検定 *p<0.05､**p<0.01 n.S.:nonsigniBcant
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(2)3群間の左足背部皮f*血流変化率について
表5は､左足背部皮膚血流変化率に関して 3群間に
差があるかを Friedman検定した結果である｡3群間の
足浴 5分時､足浴 10分時に有意差があり(p<0.05)､次
に多重比較をした結果､足浴 5分ではバブ群は揚群と比
べて有意差があり(p<0.05)､バブ足浴の方が揚足浴に比
べて皮膚血流を増加すると考える｡
足浴 10分時では､バブ群と装置群は揚群と比べて有意
差があり(p<0.05,p<0.01)､バブ足浴および装置足浴は揚
足浴に比べて皮膚血流を増加することが考えられる｡
しかし､装置群はバブ群に比べて有意差があった(p<
0.01)ことから､足浴 10分において､装置足浴はバブ足
浴に比べて皮膚血流を増加することが考えられる｡
以上より､3群間において両足背部皮膚血流促進に違
いに差が見られるのは､右足背部皮膚血流変化率では足
浴 10分に､左足背部皮膚血流変化率では足浴 5分､10
分に示され､ともにバブ足浴および装置足浴の方が揚足
浴に比べて皮膚血流変化率を顕著に増加し､血流促進す
ると考える｡
表5 左足背部皮膚血流変化率に関するバブ､装置､湯群の比較
左足背部皮膚血流変化率
時 間 2▲ 自由度 有意差
足浴開始前 5∴600 2 n.Si
足浴5分時 7.200 2 p<0.05
足浴10分時 18.200 2 p<0.05
足浴終了10分後 1.800 2 n.S.
足浴終了20分後 0.600 2 n.S.
足浴終了30分後 2.400 2 ∩.S.
足浴終了40分後 1.800 2 ∩.S.
足浴終了50分後 4.200 2 n.S.
Friedman検定 p<0.05 n.S.:nonsignificant
左足背部皮膚血流変化率の足浴5分､10分時の多重比較結果
時 間 足浴種類 検定圭 多重比較
足浴5分時 装置足浴群 揚足浴群 1.274 n.S.バブ足浴群 076 ∩
バブ足浴群 揚足浴群 2.395* バブ足浴群>揚足浴群
足浴10分時 装置足浴群 揚足浴群 2.293* 装置足浴群>揚足浴群バブ足浴群 80 * 装置足浴群>バブ足浴群
Wilcoxonの符号付順位検定 *p<0.05､**p<0.01
V.考 察
1.バブ足浴､装置足浴による血圧､脈拍への影響
について
高濃度炭酸泉は湯内の炭酸ガスが経皮的に吸収され
ると､末梢血管を拡張させ､皮膚血流量増加する作用を
もたらすといわれることから､バブ足浴や装置足浴時は
末梢血管抵抗に変動が生じ､脈拍や血圧に影響があるの
ではないかと考えていた｡
しかし､今回の全対象者の血圧､脈拍の状況は､装
置､バブ､揚足浴において､足浴開始前に比べて､足浴
中､足浴終了まで約 1時間値に変動はなく､安定した状
態であった｡二元配置分散分析の結果においても､足浴
∩.S.:nonsignificant
の種類による収縮期血圧の主効果に有意差なかったこと
より､バブ足浴や装置足浴の高濃度炭酸泉足浴が揚足浴
と同様に循環動態への影響を示さなかったと考える｡
古川らは､身体の各部位の血流変化に応じて他の臓
器の血管抵抗が変化し､血圧の適正な再配分が行われ､
その結果血圧の変動は可能な限り小◆さくなり､身体全体
の循環系の恒常性が保たれる (古川ら,1999)と述べて
いる｡
このことから､バブ足浴が血圧や脈拍に変動をもた
らさなかったのは､高濃度炭酸泉は下腿部の皮膚血管が
拡張し､皮膚血流量を増すが､足浴という部分浴におい
てその血流量の移動は代償できる-範囲であり､他臓器の
血管抵抗が変化し､血流の適正な再配分が行われ､血圧
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の変動は可能な限り小さくなり､身体全体の循環系の恒
常性が維持されたためと考える｡
その他､水温 42-45℃の高温浴は交感神経刺激作用
があり､代謝克進､体温上昇､血圧上昇などの作用があ
るという報告 (石川,1998)がある｡今回のバブ足浴は
38℃という低い湯温であることが､温熱刺激による交感
神経刺激作用をもたらさず､心拍出量も増加せず､脈拍
にも影響しなかったと考える｡
2.バブ足浴､装置足浴の血流促進効果について
1)バブ､装置､湯足浴による両足背部皮膚温度の影響
今回の結果では､各足浴時､足浴開始前に比べて､
足浴中､終了に至る時間経過に伴い皮膚温上昇は見られ
た｡しかし､バブ､装置､揚足浴の違いによる皮膚温度
の有意差は見られなかった｡
皮膚温は体温調節系の生理作用の中で､体温維持目
的で調節されるひとつの交換器であるが､その変動は皮
膚組織内を循環する血液量に依存し､血流量の減少によ
って皮膚温は低下し､血流量の増加に伴い皮膚温は上昇
する (大原,1995)｡しかし､一方で皮膚温と皮膚血流量
との関係は直接的でなく､ある血流量以上でそれに対応
する皮膚温は高温限界値に達し､それ以上の皮膚温変化
は見られなくなるという (藤沢ら,1998)0
このことより､各足浴の違いによる皮膚温度に有意
差が示されなかったのは､各足浴時の経時的皮膚温は､
体温の恒常性維持機能を果たすため､ある血流量以上で
それに対応する皮膚温上昇が制限されたためと考える｡
2)バブ､装置､湯足浴による両足背部皮膚血流-の影
響
今回の結果では､バブ足浴と装置足浴は揚足浴に比
べて両足背部皮膚血流変化率を増加させ､皮膚血流を促
進すると考えられた｡足浴終了後は3種類の足浴におい
て両足背部皮膚血流変化率は減少し､足浴の違いに差は
みられなかった｡
炭酸泉浴による末梢血管拡張の機序は､炭酸ガスが
経皮的に吸収され細胞内に入ると､carbonicanhydrase
(脱水酵素)の作用で水と反応し､H十と HCO了を産生
するため細胞外がアシドー シスになり､血管平滑筋弛緩
を導くことで末梢血管拡張もたらし､血流量を増大する
と述べている (西村ら,203)｡そして､この血流量増大
が局所組織に酸素を供給し､潰傷や壊症性病変の進行を
予防すると考えられている (日吉ら,1989)｡
また､schnizerらの報告によると､皮膚血流量増大に
効果を及ぼす最低炭酸ガス濃度 60-140ppm 必要であ
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り､血流量は炭酸ガス濃度と直線的な関係があるとされ
ている(schnizer､1985)｡
今回装置足浴で使開した ｢人工炭酸装置｣cAWOⅧ RA
miniは､水温 30-40℃で炭酸ガス濃度 100 1ー300ppm を
可能とする (内田,1998)0-万､考案した ｢バブ足浴｣
は､38℃､6リットルのお湯に､バブ1個 45gを溶解し､
炭酸ガス濃度を測定 した結果､溶解から 12分間まで
990-90ppm を可能とし､実験上では皮膚血流増加の可
能性は考えられている (川 端,2003)0
このようにバブ足浴や装置足浴は先行研究結果で皮
膚血流量増加に有効な炭酸ガス濃度を示していることか
ら､バブ足浴や装置足浴は炭酸ガスの効果よって皮膚血
管を拡張させ､揚足浴よりも両足背部皮膚血流変化率を
著しく増加させたと考える｡
以上より､考案したバブ足浴は､血圧､脈拍への影
響もなく､両足背部の皮膚血流変化率の増加､皮膚温度
上昇をもたらし､装置足浴と同様な下肢血流促進効果の
可能性を示唆された｡そして､このことは装置足浴同様
に､バブ足浴が下肢の皮膚血流量を増大させ､局所組織
に酸素を供給し､糖尿病性足病変予防ケアにつながる可
能性がある｡
Ⅵ.本研究の限界と今後の課題
本研究では､健康な青年期の男性 10名の対象者に関
してバブ足浴の下肢皮膚血流促進効果について知見が得
られた｡
しかし､対象者は健康な青年期男性であり､今後､
高齢者や糖尿病患者等を対象に検証が求められる｡今後､
被験者を増やし､バブ足浴が糖尿病性足病変の予防ケア
として適用するのか明らかにしていく必要があると考え
る｡
Ⅶ.結 論
健康な青年期男性 10名を対象に､バブ足浴が下肢皮
膚血流促進する効果を検討し､下記の結果が得られた｡
1.血圧､脈拍､体温において､バブ足浴､装置足浴､
揚足浴はともに足浴開始から足浴終了 50分後ま
で顕著な変化は見られず､二元配置分散分析の結
果も足浴の違いによる主効果がみられなかった｡
従って､バブ足浴は循環動態に影響をしない方法
である｡
2.両足背部皮膚温度において､バブ足浴､装置足浴､
揚足浴は経時的に皮膚温度上昇はみられたが､足
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浴の違いによる有意差はなかった0
3.足浴時の両足背部皮膚血流変化率において､バブ足
浴 と装置足浴は揚足浴と比べて有意に増加 し､バ
ブ足浴は装置足浴と同様な皮膚血流を促進する効
果を示唆した｡
従って､バブ足浴は循環動態に影響なく､装置足浴
と同様に下肢皮膚血流を促進し､糖尿病性足病変の進行
を抑制する可能性があると考える｡
本研究は､平成 16年度科学研究補助金 (基盤研究
(C)(2))と､平成 16年度大阪市立大学医学部看護学科助
成金による助成によって行われた研究の一部である｡
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